IX Taller de Impresion 3D

BOLETIN de INSCRIPCION

noviembre 2024 a mayo de 2025 (® EQUIPOS de CENTRO O INDIVIDUAL
Nombre del Centro:
m‘“!“’d de Clencias Responsable Direccién del |Nombre: Apellidos:
Universidad Zaragoza Centro Educativo
Teléfono de contacto: Email:
Nombre:
Tutor de la actividad Apellidos:

Nombre:

en el centro educativo

( para Equipos de Centro)

Teléfono de contacto: | Email:

Datos alumnos

Apellidos:

Email:

Curso:

Interés en participar en la actividad

Firma y Sello Responsable del Centro

................................. a e de 2024

Enviar solicitudes antes del 20 de noviembre a la atencién de Susana

Cebrian procien@unizar.es: Referencia “Taller de impresion 3D"



mailto:procien@unizar.es

	Nombre del Centro: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	Teléfono de contacto: 
	Email: 
	Nombre_2: 
	Apellidos_2: 
	Teléfono de contacto_2: 
	Email_2: 
	Apellidos_3: 
	Email_3: 
	Curso: 
	Interés en participar en la actividad: 
	undefined: 
	de 2024: 
	Group1: Opción1
	Nombre_3: 


